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    A case of renocolic fistula complicating staghorn ’calculus was presented． A 62－year－old man
who had been under the care of the department of medicine in our hospital with a diagnosis of dia－
betes mellitus was referred to our clinic because of left renal stone and psoas abscess． An intravenous
urogram showed a normally functioning right kidney and a staghorn calculus in a non－functioning
left kidney． By retrograde pyerogram， the contrast material entered the descending colon and re－
troperitoncal cavity fro皿the renal pelvis． Barium enelna also revcaled the rcnocolic fistula．
Laboratory且ndings showed mild ancmia， hypoalbuminemia and renal dys負ユnction o中cr than hyper－
glycemia． After the improvement of these complications， a left nephtectomy， excision of the fistulous
tract and closure of the colon were performed． Postoperatively， progressive deterioration of renal
function developed and he died on the 35th postoperative day．
    Twenty－three ．cases of reno－alimentary fistula including our case have been reported in Japan：
renocolic fistula （11 cases）， renoduodenal fistula （9 cases）， renoileal fistula （1 case）， renocecal fistula
（1 case） and reno－appendiceal fistula （1 case）．
    We considered the clinical course of our case in the aspect of renal function and reviewed the
Japanese literatures on the relationghip of the renal function to the prognosis of reno－alimentary fistula．






















泌尿紀要 26巻 7号 1980年
急性肺炎．1958年（42
結核性疾思など特記すべき
          発熱のため近医を受診したと























 血液化学lNa 133 mEq／L， K 3．81nEq1L， CI 93
mEq／L， Ga 9・21ng／dl， Pi 3．lmg／d1，尿酸3．1mg／d1，




 肝機能：総蛋白5．9 g／dl，アルブミン2．O gldl，グロ
ブリン3・99／dl， AIG O．8，コバルト反応2～3，総
ビリルビン0．4 mg／dl，アルカリフォスファター・ゼ6，1
単位，GOT 12単位， GPT lO単位， LDH 251単位．





























Fig． 1． A plain film of the abdomen shows left
    staghorn calculus．
岡・ほか：腎結腸懐・サンゴ状結石 863
Fig． 2． DIP shows a normally functioning right
      kidney and a staghorn calculus in a
      non－functioning left kidney．
Fig． 3． Retrograde pyelogram shows the contrast
     material passing through the pelvis into
      the deseending colon and retroperitoneal




Barium enema shows a fistulous tract
of the descending colon．
Fig． 5． Surgical specimen．


















































恥告諭刷出患側腎機能 病 因 既往手術 根 治 手 術 転帰
1 幕内・ほか 1963 47♂ 左
2 能 中196448♀右


























9 横山・ほか 1978 77♂ 左
























腎痩             治ゆ
腎摘，結腸部分切除      死亡
            （イレウス）
腎摘，結腸切除，結腸端々吻合  治ゆ




腎摘，痩孔縫合閉鎖      治ゆ
腎摘，下行結腸部分切除    治ゆ
腎摘，腸管壁切除，      死亡
昏眠縫合閉鎖       （腎不全）
岡・ほか：腎結腸痩・サン．ゴ状結石 es6s
b）腎結腸痩以外のもの
甕囲者鞭餅患側 腎機能 罹患消化管 病    既往因  手術 根 治 手 術  転帰



























9 村田・ほか 1973 40♂ 右．
10疋田・ほか 1974 59♀ 右
11深水・ほか 1976 58♀  右
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Fig． 7． Ag． e range of the patients with reno－
    alimentary fistula except for renocolic
    fistula．．
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  Table 2． Renal function and prognosis．
a） Renocolic fistula
PSP  BUN（mg／dOCreatinine（mg！dl） Outcome
Case i 一Case 9 一
Case 10 15’ 10010












b ｝ Reno－alimentary fistula except tor renocolic fistula
PSP BUN（mgldl｝Creatinine（mgld ” Outcome
Case 4  30 35．7％
Cose 6二5日．8％
Cqse  7  15  2．oel．
CQse 8  －
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